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1 例 糖尿 病 右 足 溃 疡 患者 的 中 西医 结合 护理 体会 


罗 艳 彬 ， 高 冬青 , 冠 ” 琳 , 和 鹤 欣 
(北京 中 医药 大 学 东直门 医院 外 科 门 诊 , 北京 , 100007 ) 


摘要 : 本 文 总 结 1 例 糖尿 病 右 足 省 疡 患者 伤口 的 护理 经 验 。 根 据 辩证 ,在 不 同时 期 给 予 中 药 外 治 法 祛 腐 排 脓 、 
推陈出新 . 生 肌 收口 ,同时 基于 循 证 护理 ,加 强健 康 教育 ,制定 个 体 化 护理 方案 ,加 快 患者 伤口 愈合 。 
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Nursing of integrated Traditional Chinese and 


western medicine for a patient with diabetic foot ulcer 


LUO Yanbin, GAO Dongqing，KOU Lin, CUI Xin 
(Surgical Clinic, Dongzhimen Hospital Beijing University of Chinese Medicine, Beijing, 100007) 


ABSTRACT: This paper summarized the nursing of integrated Traditional Chinese and western 


medicine for a patient with diabetic foot ulcer on the right foot. According to the different stage if 


wound healing, the Traditional Chinese Medicine external application therapy by syndrome differ- 


entiation was carried out to Improve the debridement effect, help healthy tissue grow and mini- 


mize scarring. Based on the evidence-based nursing, individualized health education and nursing 


program were developed to improve the wound healing of the patient with diabetic foot ulcer. 
KEY WORDS: diabetic foot disease; Traditional Chinese Medicine external application; 
Chinese herbal medicine; evidence-based nursing; blood glucose 


糖尿 病 患者 由 于 合并 神经 病变 及 各 种 不 同 程 
度 的 下 肢 血 管 病变 而 导致 的 下 肢 感染 .省 疡 形成 
和 /或 深层 组 织 的 破 演 ,是 糖尿 病 最 严重 的 并 发 
症 "。 糖 尿 病 足 主要 是 指 糖尿 病 患 者 出 现下 肢 神 
经 病变 .血管 病变 .感染 溃疡、 骨骼 和 组 织 形 态 变 
异 等 的 一 组 综合 征 。 临 床 通 常 应 用 wagner2 分 级 
方法 来 评估 患者 发 生 糖 尿 病 足 的 等 级 。 糖 尿 病 足 
致 残 致死 率 及 复发 率 高 ,医疗 费用 相对 较 高 ,给 家 
庭 及 社会 带 来 负担 ”。 因 此 ,及 早 筛 查 并 矫正 糖 
尿 病 足 危 险 因 素 和 及 时 规范 治疗 糖尿 病 足 ,有 助 
于 降低 截肢 率 和 医疗 费用 ,提高 患者 生活 质量 。 
中 医 外 治 法 是 中 医 外 科 的 特色 治疗 方法 ,在 临床 
应 用 中 根据 辩证 对 不 同时 期 的 溃疡 伤口 进行 评估 
和 分 析 ,使 用 中 药 对 症 治 疗 ”。 药 物 外 治 法 是 中 
医 外 治 法 的 重要 组 成 部 分 ,该 病例 通过 对 伤口 进 
行 社 腐 排 脓 , 管 理 渗 液 ,清热 解毒 ,保护 周围 皮肤 ， 
生 肌 收口 等 不 同时 期 ,进行 护理 干预 ,同时 结合 循 
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证 护理 指南 健康 教育 提高 患者 依从 性 ,取得 了 良 
好 效果 , 现 报 告 如 下 。 


1 临床 资料 


患者 男性 ,76 岁 ,体质 量 指 数 (BMI) 
28. 9 kg/cm , 主因 : 右 足 小 趾 坏 着 6 个 月 , 截 趾 术 
后 1 个 月 右 脚背 外 侧 出 现 小 创面 ,患者 未 就 医 , 伤 
口 创面 逐渐 扩大 ,化 脓 感 染 , 伤 口 疼 痛 难 忍 , 遂 至 
本 院 就 诊 。 患 者 既往 脑 梗 病史 6 年 ,遗留 右 侧 肢 
体 活动 不 利 症状 ,高 血压 病史 10 余 年 ,糖尿 病 20 
余年 ,服用 二 甲 双 县 降 糖 药物 , 因 服 药 不 规律 致 血 
糖 控制 不 佳 , 患 者 依从 性 差 。 中 医 诊断 : 脱 冶 ( 湿 
热 毒 草 证 )。 西 医 诊 断 :1. 糖尿 病 足 4 级 ;2. 高 血 
压 ;3. 脑 梗 后 遗 症 期 。 首 诊 时 生命 体征 血压 偏 
高 , 行 相 应 辅助 检查 ,B 超 结果 显示 : 双 下 上 肢 动脉 
局 部 闭塞 , 双 侧 下 肢 呈 乏 血 供 改 变 。ABI 检 查 结 
果 为 : 右 侧 0.67, 左 侧 1.04。 血液 检查 相关 提示 : 
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白细胞 计数 17x10%L, 血红 蛋白 110 g/LL, 中 性 粒 
细胞 86%, C- 反 应 和 蛋白 11 mg/L。 空 腹 血 粮 : 
12. 3 mmol/L ,细菌 培养 提示 格 兰 阴性 菌 ( 阳 性 )。 


2 护理 


2.1 护理 评估 

患者 创面 情况 如 图 1 所 示 : 伤 口 组 织 类 型 
100% 黄色 ,测量 伤口 大 小 为 8 cmx6 cmx1. 5 cm， 
大 量 黄色 脓 液 渗 出 ,有 腥臭 味 ,伤口 边缘 不 规则 浊 
渍 ,无 潜行 及 窦 道 ,周围 皮肤 红肿 热 痛 ,疼痛 评分 
NRS 为 8 分 5。 
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图 1 首 诊 创面 情况 

2.2 护理 分 析 

护理 人 员 结 合 病例 分 析 影 响 患者 伤口 不 愈合 
的 因素 ,其 中 包括 糖尿 病 足 感染 ,肥胖 ,血糖 控制 
不 佳 以 及 患者 依从 性 差 , 并 根据 以 上 情况 制定 
患者 的 个 体 化 护理 。Q 岂 皮肤 完整 性 受 损 ,与 糖尿 
病 足 省 疡 有 关 ;@ 疼 痛 与 皮肤 受 损 伴 感染 有 关 ;@3) 
缺乏 对 糖尿 病 相关 知识 认 知 ,导致 依从 性 差 。 
2.3 中医 护理 

根据 患者 情况 ,将 伤口 护理 分 为 3 个 阶段 。 
第 1 阶段 证 候 为 湿热 毒 草 ,此 时 期 为 祛 腐 排 脓 期 。 
换 药 时 遵循 TIME 原则 ,首先 给 予 伤口 清 创 , 常 规 
消毒 后 选用 外 科 清 创 消除 创面 脓 液 及 坏死 组 织 。 
伤口 床 使 用 社 腐 谨 ,该 药物 能 行 气 活血 , 排 脓 去 
腐 ,进一步 进行 蛋 食 ,清除 创面 处 理 ;创面 周围 涂 
抹 笨 围 膏 ,该 药物 有 清热 解毒 ,消炎 止痛 作用 。 医 
务 人 员 通 过 药物 积极 控制 炎症 ,用 无 菌 纱布 覆盖 
吸收 渗 液 ,降低 感染 风险 发 生 率 "。 第 14 天 评估 
伤口 ,组 织 类 型 黄色 25%, 红 色 二 75%, 中 等 量 
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淡 黄 色 渗 出 ,伤口 边缘 少量 浸渍 ,腥臭 味 较 前 减 
轻 , 周 围 皮肤 消 肿 微 红 ,疼痛 评分 NRS 为 5 分 。 第 
2 阶段 证 候 为 本 虚 标 实 、 正 虚 绰 恋 ,通过 局 部 自 溶 
清 创 ” ,推陈出新 ,创面 血 运 良好 ,选择 应 用 涂抹 
生 肌 襄 ,该 中 药 生 肌 消 肿 ,止痛 疗 疮 ,具有 创造 糖 
尿 病 足 溃疡 的 微 环 境 ,增加 肉芽 组 织 数量 及 胶原 
比例 的 效果 沁 。 换 药 3 次 / 周 。 第 48 天 时 评 佑 伤 
口 , 疮 周 皮肤 逐渐 接近 正常 肤色 ,少量 渗 液 ,伤口 
边缘 有 内 卷 ,无 浸渍 ,组织 类 型 红色 100% ,无 气 
味 ,疼痛 评分 NRS 为 3 分 ,继续 给 予 患者 伤口 边缘 
内 卷 处 清 创 处 理 。 第 3 阶段 症候 为 那 去 本 亏 、 气 
血 两 虚 , 即 生 肌 收口 期 。 生 肌 收 口 时 , 换 药 次 数 由 
每 周 3 次 改 为 每 周 2 次 ,应 用 溃疡 油 纱 布 湿 甫 创 
面 '", 上皮 组 织 候 行 理想 。 第 78 天 时 疮 周 颜色 正 
常 ,创面 愈合 。 详 见 图 2~4。 


人  - 
图 3 推陈出新 后 


2.4 循 证 护理 

本 院 于 2015 年 4 月 与 加 拿 大 安大略 省 注册 护 
士 协会 (RNAO) 正 式 签署 合作 协议 ,成 为 国内 首 
家 最 佳 实践 指南 应 用 中 心 。 院 内 组 织 成 立 循 证 小 
组 ,外科 门 诊 护理 人 员 均 为 其 下 最 佳 实践 组 织 
(BPSO ) 糖 尿 病 足 小 组 成 员 。 小 组 成 员 由 16 名 护 
理 人 员 组 成 ,其 中 副 主任 护 师 1 名 ,主管 护 师 10 
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图 4 创面 愈合 
名 ,包括 糖尿 病 专科 护士 以 及 伤口 造 口 失禁 专科 


护士 。 本 病例 应 用 《糖尿 病 足 部 溃疡 病人 的 评 佑 
与 管理 》 循 证 指南 进行 个 体 化 护理 。b 评 佑 阻碍 
因素 ,包括 糖尿 病 以 及 脑 梗死 后 遗 证 遗留 右 侧 胶 
体 不 利 ,感染 等 。 包 评估 促进 因素 ,控制 血糖 、 肢 
体 康 复 训 练 改变 不 良 生 活 习 惯 .注意 个 人 及 环境 
卫生 等 。@) 根 据 因素 选择 实施 干预 ,进行 饮食 的 
干预 指导 " ,教会 患者 及 家 属 进行 食物 总 摄 入 量 
的 估算 ,增强 患者 自我 管理 血糖 的 能 力 ,通过 每 日 
家 属 记录 血糖 数值 ,定期 监测 糖化 血红 蛋白 值 ,及 
时 了 解 血糖 控制 情况 ,以 备 医生 调整 降 糖 药物 ,并 
做 好 健康 教育 的 宣传 。 由 疼痛 护理 中 ,在 每 次 清 
创 换 药 前 与 患者 进行 沟通 交流 ,取得 患者 的 配合 
和 信任 , 换 药 过 程 中 可 听 和 舒缓 音乐 ,进行 放松 疗 
法 ,分 散 患者 的 注意 力 ,清洗 和 清 创 时 动作 轻柔 ， 
对 患者 进行 追踪 寻访 ,做 到 按时 换 药 ,提高 患者 依 
从 性 ,加 强 患者 基础 疾病 的 管理 ,强化 健康 教育 ， 
增加 患者 的 治疗 信心 。 


3 讨论 


本 例 患 者 自身 患 有 糖尿 病 , 且 处 于 脑 梗死 后 
遗 症 期 ,血糖 控制 不 佳 \ 依 从 性 差 增 加 了 伤口 护理 
的 难度 。 护 理 人 员 在 伤口 治疗 期 间 结合 中 西医 护 
理 , 从 不 同 阶段 进行 不 同 的 中 药 外 治 法 ,同时 在 健 
康 教育 上 循 证 小 组 护理 人 员 对 该 患者 应 用 循 证 指 
南 进行 评估 和 干预 ,共同 制定 实施 计划 ,进行 针对 
性 的 护理 ,个 体 化 的 护理 实施 使 患者 依从 性 得 到 
提高 ,有 利于 促进 患者 伤口 痊愈 。 个 体 化 的 护理 
方案 ,不 仅 有 利于 其 快速 康复 ,同时 也 能 最 大 化 减 
少 患 者 经 济 上 的 花费 ,减轻 患者 经 济 负担 ,值得 临 
床 参考 。 

利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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